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A Clinical Study of 55 Cases of Geographic Tongue
Yoon Jin Choi, M.D., Dongsik Bang, M.D.
Department of Dermatology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Background: Geographic tongue (GT) is an inflammatory disorder of the oral mucosa. The clinical characteristics 
of GT have not been studied in Korea.
Objective: The purpose of this study was to investigate the clinical characteristics, associated factors, and treatment 
outcomes of GT.
Methods: We reviewed the medical records and clinical photographs of 55 cases who had been diagnosed with GT 
during the last 5 years.
Results: Of the 55 cases, 15 were male and 40 were female. The average age of onset was 29.3 years, and the 
highest incidence occurred in the 10∼19 age group. The clinical type without circinate border was found in 67.3% 
of the cases and the clinical type with circinate border in 32.7% of the cases. Fissured tongue was found in 40% 
of the cases. Except for the 11 asymptomatic cases, the rest of the cases complained of various symptoms related 
to pain, irritation, and sensory changes. Hot, spicy or salty food acted as an aggravating factor in 74.5% of the cases 
and fatigue or stress in 61.8% of the cases. The majority of our cases (80.0%) were treated with topical steroid or 
steroid gargle or with a combination of both, and improvement was observed in 75.0% of this group.
Conclusion: This is the first clinical study of GT in Korean literature. This study showed differences with previous 
studies in the proportion of cases with symptoms and aggravating factors. This study also suggested that topical 
steroid or steroid gargle could be the treatment of choice for GT. (Korean J Dermatol 2008;46(9):1171∼1178)
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서    론
지도모양혀(geographic tongue)는 혀 점막에 발생하는 원
인 불명의 염증성 질환으로 실모양 유두의 국소적인 소실
에 의해 발생한다. 임상적으로 둥글거나 뱀 모양의 위축성 
홍반이 혀 점막의 여러 부위에 나타나고 때때로 하얀색 또
는 연노란색의 경계가 동반되어 마치 지도처럼 보이는 것
이 특징이다1. 지도모양혀는 역사적으로 wandering rash, 
lingua geographica, erythema migrans, superficial migratory 
glossitis, lingual dystrophy, annulus migrans, glossitis areata 
migrans 등의 다양한 명칭으로 불리어왔지만2-4, 최근에는 대
부분 지도모양혀 또는 양성이주혀염(benign migratory glos-
sitis)으로 불린다.
지도모양혀는 전체 인구의 1∼2.5%에서 나타나는 비교
적 흔한 질환이나 국내 문헌에는 아직까지 지도모양혀에 
대한 임상적 연구가 보고된 바가 없다. 저자들은 최근 5년
간 연세대학교 의과대학 세브란스병원 피부과에 내원하여 
임상적으로 지도모양혀로 진단 받은 55명의 환자를 대상
으로 임상적 소견을 관찰하고 문헌 고찰과 함께 보고한다.
대상 및 방법
1. 연구대상
2003년 1월부터 2008년 1월까지 5년간 연세대학교 의과
대학 세브란스병원에 내원하여 지도모양혀로 진단받은 환
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Fig. 1. Age and sex distribution in patients with geographic 
tongue
Fig. 2. (A) Typical appearance of 
geographic tongue showing loss of 
filiform papillae at the dorsum, tip 
and lateral border of the tongue. 
(B) Geographic tongue in associa-
tion with fissured tongue. Note the 
circinate whitish border around the 
erythematous patch.
자 55명을 대상으로 하였다. 지도모양혀의 진단은 임상적 
소견에 근거하였으며, 혀 점막에 경계가 명확한 위축성 홍
반 등의 지도모양혀의 특징적 형태가 나타날 경우 지도모
양혀로 진단하였다.
2. 연구방법
환자의 의무 기록지와 임상 사진을 통하여 지도모양혀
의 발병 연령 및 성별 분포, 이환 기간, 가족력, 임상적 형
태, 병변 부위, 주증상 및 동반 증상, 통증의 강도, 악화요
인, 동반된 피부 및 알레르기 질환, 동반된 구강 질환, 동
반된 전신 질환, 검사실 소견, 그리고 치료법 및 치료 효과
에 대하여 후향적으로 조사하였다.
결    과
1. 발병 연령 및 성별 분포
총 55명의 환자 중 남자 15명(27.3%), 여자 40명(72.7%)
으로 남녀 비는 약 1：2.7이었다. 남자는 평균 발병 연령이 
22.9세였다. 여자는 평균 발병 연령이 32.7세로 남자보다 
평균 발병 연령이 9.8세가 많았다. 전체적으로는 평균 발
병 연령은 29.3세였다. 남자는 10대에서 가장 많이 발생하
였으며 그 다음으로 10세 미만과 20대에서 많이 발생하였
다. 여자도 남자와 같이 10대에서 가장 많이 발생하였으
며, 그 다음으로 20대에서 많이 발생하였다. 출생 시부터 
증상이 나타난 경우도 3명 있었으며 남자는 1명, 여자는 2
명이었다(Fig. 1). 
2. 가족력
전체 환자 55명 중 가족력이 있는 경우는 총 6명(10.9%)
이었다. 이 중 부모가 동일한 병력이 있는 경우가 2명, 형
제 자매가 동일한 병력이 있는 경우가 4명이었다. 출생 시
부터 증상이 나타난 3명의 환자는 모두 가족력이 있었다.
3. 임상적 형태
지도모양혀는 두 가지 임상적 형태가 있다. 하나는 실모
양 유두의 소실로 인한 반짝이고 매끈한 홍반만 나타나는 
형태이고(Fig. 2A), 다른 하나의 형태는 이러한 홍반 주변
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Table 1. Clinical types of geographic tongue
Clinical type
Concurrence with fissured tongue
Present (%) Absent (%) Total (%)
Erythematous atrophic 
patch only
Erythematous atrophic 
patch with circinate 
border
13 (23.6)
 9 (16.4)
22 (40.0)
11 (20.0)
37 (67.3)
18 (32.7)
Total (%) 22 (40.0) 33 (60.0)  55 (100.0) Fig. 3. The intensity of pain in patients with geographic tongue
으로 1∼2 mm 정도 융기된 하얀색 또는 연노란색의 고리 
형태의 선들이 둘러싸는 것을 특징으로 한다(Fig. 2B). 이 
두 가지 임상적 형태에 대해 아직 확립된 명칭은 없으나, 
편의상 본 논문에서는 전자를 홍반형, 후자를 고리형으로 
지칭하였다. 전체 환자 55명 중 홍반형은 37명(67.3%)에서 
나타났고 고리형은 18명(32.7%)에서 나타났다. 위의 임상
적 형태 분류와는 별개로 22명(40.0%)의 환자에서 균열혀
가 동반되었으며(Fig. 2B), 이 중 홍반형은 13명, 고리형은 
9명이었다(Table 1).
4. 병변 부위
혀의 위치에 따라 병변을 분류하였을 때, 혀의 양측 가
장자리(lateral tongue)에 병변이 있는 환자가 31명(56.4%)
으로 가장 많았다. 혀끝(tip of tongue)에 병변이 있는 환자
는 27명(49.1%)으로 두 번째로 많았다. 혀등(dorsal tongue)
에 병변이 있는 환자는 23명(41.8%)이었다. 전체 환자 중 
41명(74.5%)에서는 혀의 두 군데 이상의 부위에서 병변이 
관찰되었다. 
5. 주증상 및 동반 증상
따갑고 쓰린 느낌 등의 통증과 관련한 증상을 호소한 환
자가 28명(50.9%)이었다. 그 다음으로 얼얼한 느낌 등의 
감각 이상 9명(16.4%), 화끈거리거나 매운 느낌 등의 작열
감 7명(12.7%)이었다. 이러한 주증상 이외에 동반 증상으
로 입이 마르는 느낌 6명(10.9%), 떫은 맛이 나는 등의 미
각 이상 2명(3.6%), 입안이 붓는 느낌 1명(1.8%), 그리고 
구취 1명(1.8%) 등의 여러 증상을 함께 호소하였다. 아무
런 증상이 없는 환자는 11명(20.0%)이었다.
6. 통증의 강도
통증의 강도는 numerical pain scale를 사용하여 0에서 
10의 단계로 측정하였다. 11명(20.0%)의 환자는 아무런 통
증이 없다고 보고하였고, 3점 이하의 약한 통증을 호소한 
환자는 34명(61.8%)이었다. 4점에서 7점 사이의 통증을 호
소한 환자는 9명(16.4%)이었으며 7점 이상의 심한 통증을 
호소한 환자도 1명(1.8%) 있었다(Fig. 3). 전체적으로 평균 
통증의 강도는 2.1점이었다.
7. 악화 요인
환자들은 음식물 중 24명(43.6%)은 매운 음식, 11명
(20.0%)은 뜨거운 음식, 그리고 6명(10.9%)은 짠 음식을 
섭취할 때 증상이 악화되거나 병변이 재발한다고 호소하
였다. 또한 21명(38.2%)은 피로가, 그리고 13명(23.6%)은 
스트레스가 증상을 악화시키거나 병변을 재발시킨다고 호
소하였다. 그 외 2명(3.6%)에서 치과 보형물의 사용, 1명
(1.8%)에서 경구피임약의 복용을 악화 요인으로 보고하였
다. 38명의 환자는 두 가지 이상의 악화 요인을 보고하였으
며 아무런 악화 요인이 없다고 보고한 환자도 9명(16.3%) 
있었다.
8. 동반된 피부 및 알레르기 질환
총 5명(9.1%)에서 피부 질환이 동반되어 있었다. 아토피
피부염이 4명(7.3%)으로 가장 많았고, 건선이 1명(1.8%)에
서 동반되었다. 피부 질환은 아니지만 알레르기성 비염이 
3명(5.5%)에서 동반되었다. 
9. 동반된 전신 질환 
총 11명(20.0%)에서 전신 질환이 동반되어 있었다. 고혈
압이 5명(9.2%)으로 가장 많이 동반된 질환이었으며 당뇨
병과 갑상선 기능저하증이 각각 2명(3.6%)에서 동반되었
다. 그 외에도 협심증, 우울증이 동반된 환자가 각각 1명
(1.8%)씩 있었다.
10. 동반된 구강 질환
총 11명의 환자(20.0%)에서 구강 질환이 동반되어 있었
다. 이 중 8명(14.5%)은 구강 칸디다증, 나머지 3명(5.5%)
은 재발아프타구내염이었다.
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Table 2. Laboratory findings in patients with geographic
tongue
Laboratory test Normal(%)
Abnormal
(%)
No. of 
testees
Complete blood count
Eosinophil count
Serum chemistry
Erythrocyte 
sedimentation rate
Anti-nuclear antibody
Rheumatoid factor
Anti-Ro (SS-A) antibody
Anti-La (SS-B) antibody
Serum IgE level
35 (100.0)
33 (94.3)
35 (100.0)
30 (85.7)
14 (78.8)
18 (100.0)
 5 (100.0)
 5 (100.0)
 5 (62.5)
0 (0)
2 (5.7)
0 (0)
5 (14.3)
4 (22.2)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
3 (37.5)
35
35
35
35
18
18
 5
 5
 8
Table 3. Treatment methods and outcome in patients with 
geographic tongue
Treatment method
Treatment outcome
Improved Wax and wane 
Not 
improved Total (%)
Topical steroid
Topical steroid with 
steroid gargle
Steroid gargle
Systemic steroid
0.2% hyaluronic acid 
gel
Intralesional injection 
of triamcinolone
12
18
 3
 2
 3
 1
4
5
1
0
2
0
0
0
1
1
2
0
16 (29.1)
23 (41.8)
 5 (9.1)
 3 (5.5)
 7 (12.7)
 1 (1.8)
Total (%) 39 (70.9) 12 (21.8) 4 (7.3) 55 (100.0)
11. 검사실 소견
일반 혈액 검사, 적혈구 침강속도 및 일반 화학검사는 
총 35명에서 시행하였다. 이 중 28명에서는 위 검사 모두
에서 특이한 소견이 관찰되지 않았다. 5명에서 적혈구침강
속도의 상승(20 mm/Hr 이상)이 관찰되었고, 2명에서는 혈
중호산구의 증가(500/mm3 이상) 소견이 관찰되었다. 항핵
항체와 류마티스인자는 18명에서 시행하였다. 이 중 4예에
서 항핵항체에 대한 약양성(1：40 양성) 소견이 발견되었
으며 류마티스인자에 대한 이상 소견은 발견되지 않았다. 
항Ro항체, 항La항체 검사는 5명에서 시행하였으며 모두 
정상이었다. 혈중 IgE 검사는 8명에서 시행하였으며, 3명
에서 증가(150 IU/ml 이상) 소견이 관찰되었다. 혈중 IgE
가 상승한 3명의 환자 중 2명은 아토피피부염의 병력이 있
는 환자였으며, 1명은 아무런 병력이 없는 환자였다(Ta-
ble 2).
12. 치료법 및 치료 효과
치료에는 국소 스테로이드 도포, 스테로이드 가글(1 L의 
증류수에 prednisolone 60 mg과 ampicillin 2,000 mg을 혼합
하여 사용), 전신 스테로이드 투여, 0.2% hyaluronic acid 
gel (GengigelⓇ), triamcinolone의 병변 내 주사요법 등이 사
용되었다. 치료 효과의 판정은 다음과 같은 기준으로 하였
다. 치료 시작 2개월 내에 병변이 완전 소실되고 6개월까
지 재발이 관찰되지 않을 경우 호전으로 판정하였고, 치료 
시작 2개월 내에 병변이 완전 소실되었으나 6개월 이내에 
재발이 관찰될 경우 호전과 악화를 반복하는 경과로 판정
하였다. 치료 시작한 지 2개월이 지난 후에도 병변의 완전 
소실이 관찰되지 않을 경우 호전을 보이지 않는 것으로 판
정하였다.
국소 스테로이드 제재와 스테로이드 가글을 함께 사용
한 환자가 23명으로 가장 많았으며, 이중 18명은 호전되었
으며 5명에서는 호전과 악화를 반복하는 경과가 관찰되었
다. 국소 스테로이드 제재만 사용한 환자는 16명으로 두 
번째로 많았으며, 12명은 호전되었으며 4명에서는 호전과 
악화를 반복하였다. 스테로이드 가글만을 사용한 환자는 5
명으로 3명은 호전, 1명은 호전과 악화를 반복하였으며 1
명에서는 치료에 호전을 보이지 않았다. 0.2% hyaluronic 
acid gel은 7명에서 사용하였으며 3명은 호전, 2명은 호전
과 악화를 반복하였으며 2명에서는 호전을 보이지 않았다. 
Triamcinolone의 병변 내 주사요법은 1명에서 시행되어 호
전을 보였다(Table 3).
위에서 열거된 주 치료 외에도 다양한 종류의 보조적인 
치료가 함께 시행되었다. 구강 칸디다증이 동반되었거나 
의심되는 환자 10명에서 nystatin 시럽 제재가 사용되었으
며, 구강 건조증을 호소하여 인공 타액 제제를 사용한 환
자가 1명 있었다. 보조적인 가글 제재로서 benzydamine hy-
drochloride 가글은 6명, tetracycline 가글은 2명에서 사용되
었다.
고    찰
지도모양혀는 피부과 및 치과, 이비인후과, 소아과 등에
서 흔하게 접할 수 있는 질환이다. 국내 문헌상에는 건선
과 동반된 2예5가 보고된 바가 있으며, 많은 수의 환자를 
대상으로 한 임상적 고찰은 타과 문헌을 포함하여 현재까
지 보고된 바가 없다. 지도모양혀는 특징적인 임상 소견과 
병력만으로도 진단이 가능한 질환으로 대개 병리조직학적 
검사는 시행하지 않으며 본 연구에서도 병리조직학적 검
사를 시행한 환자는 없었다. 지도모양혀의 유병률은 0.28%
에서 2.4%까지 다양하게 보고되었지만6, 대부분의 보고에
서는 1.0%에서 2.5% 사이로 보고되어 있다2,7.
본 연구에서 남자와 여자의 발생 비율은 약 1：2.7로 여
자에서 많이 발생하였다. 기존 보고들을 고찰해보면 과거 
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Meskin 등8, Redman9, Cooke10의 연구에서는 남녀 발생 비
율의 차이가 크지 않다고 보고하였으나, Halperin 등11과 
Banoczy 등12의 연구에서는 여자에서 1.5배에서 2배 정도 
더 흔하게 발생한다고 보고하였다. 최근 시행한 연구에서 
Jainkittivong과 Langlais4가 1：1.5의 남녀 발생비율을 보고
하였고 Shulman과 Carpenter7도 1：1.3의 남녀 발생비율을 
보고하였다. 이와 같은 사실을 종합하여 볼 때, 지도모양혀
는 여성에서 호발하는 것으로 생각하며 본 연구의 결과도 
이를 지지하였다.
지도모양혀는 주로 어린이와 젊은 성인에서 많이 발생
하고 나이와 함께 발생률이 감소하는 것으로 알려져 있
다4,13,14. 본 연구에서도 10대에서 17명(30.9%), 20대에서 
10명(18.2%) 발병하였으며 30대 이상에서는 나이와 함께 
점차 빈도가 감소하는 것으로 나타나 기존 보고와 일치하
는 경과를 보였다. 총 55명의 환자 중 6명(10.9%)에서 가
족력이 있었으며, 이 중 3명의 환자는 출생 시부터 피부 
증상을 나타내어 질병의 선천성 발생과 가족력 사이의 관련
성을 시사하였다. Eidelman 등15은 지도모양혀의 발생 원인
에 있어 유전성이 큰 역할을 한다고 주장하였으며, Dawson
과 Pielou16, Kuramoto 등17도 가족력이 있는 지도모양혀 증
례를 보고하면서 이와 유사한 주장을 하였다. Marks와 
Taitt18는 지도모양혀를 동반한 아토피피부염 환자에서 HLA- 
B15 발현이 증가하는 것을 보고하였고 Fenerli 등19은 지도
모양혀 환자에서 HLA-DR5와 HLA-DRw6의 발현 빈도가 
증가되었다고 보고하였다. 이러한 연구결과는 지도모양혀
의 병인에 있어 특정한 유전 인자가 관여한다는 가설을 뒷
받침하지만 정확히 어떤 유전 인자가 관련되어 있는 지는 
명확히 밝혀져 있지 않다.
지도모양혀에는 경계의 유무에 따라 두 가지의 임상적
인 형태로 나뉜다. 하나는 홍반만 나타나는 형태로 이러한 
홍반은 실모양 유두의 소실로 인하여 발생한다. 홍반은 주
변에 비해 편평하고 위축되어 있으며 주변과 경계가 명확
한 둥글고 뱀 모양의 형태를 가지는데, 재발을 할 경우에
는 원래 위치가 아닌 부위에 자주 나타나므로 마치 홍반이 
이동하는 것처럼 보이기도 한다. 병리조직학적으로 표피 
및 진피에 호중구와 림프구의 침윤이 관찰되고 표피에 과
립층의 소실과 이상각화증이 나타나며 실모양 유두는 소
실되어 있다20. 다른 하나는 홍반과 함께 고리 모양의 경계
가 동반되는 형태로, 이러한 경계는 하얀색 또는 연노란색
을 띠고 있으며 홍반에 비해 1∼2 mm 정도 융기되어 있
다. 병리조직학적으로 표면은 주로 케라틴과 호중구로 구
성되어 있으며 괴사 세포의 탈락도 함께 관찰된다. 표피 
내 부종과 표피 내 림프구 침윤이 관찰되며, 표피 하에 호
중구 침윤과 미세 종양이 관찰된다20,21. 지도모양혀의 두 
가지 형태에 대해서 아직 확립된 명칭은 없다. Jainkit-
tivong과 Langlais의 연구4에서는 고리를 동반하지 않은 형
태를 비전형적인 형, 고리를 동반한 형태를 전형적인 형으
로 지칭하였으나 어떤 형태가 전형적인지에 대해서는 논
란의 여지가 있으므로 본 연구에서는 편의상 고리를 동반
하지 않은 형태를 홍반형, 고리를 동반한 형태를 고리형으
로 지칭하였다. 홍반형이 고리형보다 2.1배 더 많이 나타
나는 것으로 관찰되었으며, 추적 기간 중 홍반형에서 고리
형으로의 전환, 또는 그 반대의 소견이 관찰된 환자는 나
타나지 않았다. 각 형태 간 발병 연령이나 남녀 성별의 차
이는 관찰되지 않았으며 임상 증상 및 치료 효과의 측면에
서도 뚜렷한 차이는 관찰되지 않았다. 이러한 임상 형태와
는 별개로, 40.0%의 환자에서 균열혀가 동반되어 나타났
다. 지도모양혀에서 균열혀가 동반된다는 사실은 여러 연
구에서 보고되었으며, 연구에 따라 45∼60%의 병발률을 
보고하였다4,9,14,15,22. 이러한 결과는 지도모양혀와 균열혀 
사이에 유전적 연관성이 존재하며, 이 두 질환 모두 유전
적 소인에 의해 영향을 받는 질환임을 시사한다9,12,14. 균열
혀는 홍반형보다 고리형에서 더 높은 비율로 동반되었으
며 이러한 결과는 기존 보고4,23와 일치하였다.
혀의 양측 가장자리에 병변이 있는 환자가 56.4%로 가장 
많았으며 혀끝에 병변이 있는 환자가 49.1%로 두 번째였다. 
이러한 결과는 기존 보고4,19,24와 부합하였다. 다수(74.5%)의 
환자에서 혀의 두 군데 이상에서 병변이 발견되고, 7명에
서는 추적 관찰 기간 중 새로운 부위에서 재발이 관찰되는 
경우도 발견되었다. 이러한 결과는 지도모양혀 병변의 이
동적 특징이 잘 반영되어 나타난 것으로 생각한다.
대부분의 지도모양혀 환자는 무증상인 것으로 알려져 
있으나2,4, 본 연구에서는 총 55명의 환자 중 44명(80.0%)이 
하나 이상의 증상을 호소하였다. 이러한 결과는 증상이 있
는 경우는 드물다고 보고한 기존 외국 보고들과는 상반되
는 결과이다. 이와 같이 상반된 결과가 나온 이유는 첫째, 
지도모양혀 환자 중 증상이 있는 환자만 선택적으로 병원
에 방문하였을 가능성이 있다. 둘째, 자극적 음식을 섭취할 
경우 지도모양혀의 증상이 악화되는 것은 잘 알려진 사실
로서 자극적 음식이 많은 한국적 식단이 증상을 생기게 하
는 원인이 되었을 가능성이 있을 것으로 생각한다. 증상을 
호소한 환자들은 대부분 통증, 감각 이상, 또는 작열감과 
관련된 증상을 호소하였고 그 외 동반되는 증상으로 입이 
마르는 느낌, 미각 이상, 입안이 붓는 느낌, 그리고 구취 
등의 다양한 증상을 함께 호소하였다. 입이 마르는 느낌이 
든다고 호소한 6명의 환자 중 5명에서는 항Ro항체, 항La
항체 검사를 시행하였으나 모두 음성이었다. 통증의 강도
를 측정한 결과 대부분의 환자(45명, 81.8%)는 통증이 없
거나 3점 이하의 약한 통증을 호소하였다. 이러한 결과로 
미루어 볼 때 지도모양혀와 연관된 통증의 강도는 그리 높
지 않은 것으로 판단할 수 있다.
많은 수의 환자(41명, 74.5%)가 음식물과 관련한 악화를 
경험하였는데, 이 중 매운 음식이 가장 흔한 악화 요인이
었으며 그 다음으로 뜨거운 음식과 짠 음식으로 나타났다. 
매운 음식, 뜨거운 음식, 짠 음식은 한국식 식단에서 흔하
게 섭취하게 되는 음식물들로서, 앞서 언급한 바와 같이 
이러한 자극적 음식물들이 증상의 발현 및 악화에 중요한 
역할을 하리라고 짐작된다. 또한 맵고 뜨겁고 짠 음식은 
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한국인의 식습관에서 피하기 어려운 요소이기 때문에 환
자들은 자극적 음식 때문에 지도모양혀가 악화되는 것을 
알면서도 식습관을 바꾸기 어려운 경우가 많았고, 이로 인
한 괴로움을 많이 호소하였다. 음식물 이외의 악화 요인으
로는 피로와 스트레스가 가장 많았다. 틀니 또는 교정장치 
등의 치과 보형물을 사용한 후 악화된 경우가 2명 있었고 
경구 피임약을 복용한 후 악화된 경우가 1명 있었다. 지도
모양혀와 치과보형물과의 관계, 그리고 경구피임약과의 관
계에 대해서는 각각 Axell25과 Waltimo26가 보고한 바가 있
다.
지도모양혀와 다른 질환과의 상관 관계에 대해서는 다
양한 보고들이 있다. 지도모양혀와 관련이 있다고 보고된 
질환은 농포성 건선5,27,28, 알레르기3,17,29, 호르몬 이상26, 라
이터 증후군27,30, 소아성 당뇨병31, 다운 증후군32, 감정적 
스트레스33, 편평태선34, 빈혈35 등 다양하다. 그러나 이들 
질환들과 지도모양혀의 연관성은 아직 입증된 바가 없다. 
본 연구에서 아토피피부염 및 알레르기성 비염과 같은 알
레르기성 질환이 동반된 환자는 총 7명(12.8%)으로 나타났
다. 건선은 1명(1.8%)에서만 동반되어 건선의 일반적인 유
병률(1∼3%)을 넘어서지 않는 결과를 보였다. 우울증이 
동반된 환자가 1명 있었으며, 지도모양혀와 우울증의 연관
성에 대해서는 Redman 등33이 보고한 바가 있다. 그 외에 
동반된 내과적 질환을 감별하기 위해 다양한 혈액 검사를 
시행하였으나, 대부분 이상 소견은 관찰되지 않았으며 빈
혈이 나타난 환자도 관찰되지 않았다. 다만 5명(14.3%)에
서 적혈구침강속도의 상승 소견이 보여 본 질환과 염증과
의 관련성을 보여주었다. 자가 면역 항체에 대한 검사 역
시 대부분 이상 소견을 보이지 않았다. 4예에서 항핵항체
에 대한 약양성 소견이 발견되었으나 1：80 이상의 높은 
수치의 역가는 발견되지 않았다. 항핵항체에 대한 약양성 
소견은 정상인의 약 10%에서도 발견되는 것을 고려해볼 
때 이와 같은 결과는 큰 의미가 없을 것으로 판단한다.
균열혀를 제외한 다른 구강질환은 총 11명의 환자에서 
발견되었는데, 이중 8명은 구강 칸디다증이었다. 재발아프
타구내염은 3명에서 동반되었는데, 모두 지도모양혀가 발
생한 부위와는 다른 부위에서 발생하였다. 지도모양혀는 
재발아프타구내염, 구강 편평태선, 구강 칸디다증, 평탄한
혀 등의 다양한 구강 질환과 유사하게 나타날 수 있으므로 
주의 깊은 감별 진단이 필요하다. 재발아프타구내염은 임
상적으로 원형의 홍반이 발생하고 홍반의 중앙부가 함몰
되어 보일 수 있다는 점에서 지도모양혀와 유사하나, 병변
의 이동성이 관찰되지 않으며 병변으로 인한 통증이 훨씬 
심하고 지속적이다. 구강 편평태선은 혀 점막에 미란과 궤
양이 일어나고 지도모양혀의 고리와 유사한 흰 색의 과각
화성 선조가 표면에 나타날 수 있다는 점에서 유사하지만, 
병변의 형태가 망상형, 구진형 또는 판형으로 나타나며 중
심부에 위축성 홍반이 나타나지 않는다. 구강 칸디다증의 
병변은 대개 백태가 덮여 있는 흰 색의 판 형태로 나타나
지만 칫솔질 등에 의해 이러한 백태가 제거되어 홍반성 기
저부가 노출되거나 소아에서 위축성 구강 칸디다증이 나
타날 경우 지도모양혀와 유사한 임상 양상을 보일 수 있어 
감별이 필요하고 또한 본 연구에서 다수에서 나타난 것처
럼 구강 칸디다증이 동반될 가능성도 고려해야 한다. 평탄
한혀는 실모양 유두의 위축으로 인한 홍반성 반이 나타난
다는 점에서 지도모양혀와 매우 유사하나, 이러한 홍반성 
반이 혀 전체로 진행하여 전반적인 양상을 보인다는 점에
서 차이가 있다. 또한 버섯유두의 모양이 지도모양혀에서
는 정상 소견을 보이나, 평탄한혀에서는 버섯유두가 붓거
나 위축되는 변화를 보인다. 
지도모양혀는 많은 환자에서 통증과 감각 이상 등의 증
상을 동반하고, 증상이 없는 경우에도 환자에게 종양에 대
한 두려움 등의 심각한 불안감을 줄 수 있다36. 환자의 치
료에 앞서 우선 질병의 양호한 경과에 대해 충분히 설명하
여 환자를 안심시키는 것이 매우 중요하고, 악화 요인이 
있는 경우에는 가능한 이를 피하는 것이 필요하다. 또한 증
상이 있는 경우 적절한 약물적 치료가 함께 이루어져야 한
다. 현재 사용되고 있는 치료법은 국소 스테로이드 제제37, 
국소 진통제 또는 항히스타민제를 사용한 구강 세척2, 국
소 tretinoin 제제38, cyclosporine39 등으로 매우 다양하나 이 
중 효과가 증명된 치료법은 아직까지 없다. 본 연구에서는 
대부분의 환자(80.0%)에서 국소 스테로이드 제제 또는 스
테로이드 가글을 이용한 치료가 이루어졌으며 75.0%에서 
호전되는 것으로 나타나 이러한 치료가 지도모양혀에서 매
우 효과적인 치료임을 알 수 있었다. 0.2% hyaluronic acid 
gel은 구강 점막에 대해 항염증 및 항부종 효과가 있어 치
은염, 재발아프타구내염을 포함한 다양한 종류의 염증성 
구강 질환에서 사용되고 있는데40, 본 연구에서는 7명의 지
도모양혀에서 사용되었으며 3명(42.6%)에서 호전된 것으
로 나타나 선택적으로 사용해 볼 수 있는 치료법으로 고려
된다. 전신 스테로이드는 3명에서 사용하였는데 2명은 호
전되었으나 1명에서는 효과를 보이지 않았다. 이와 같은 
결과를 종합하여 볼 때, 지도모양혀에서 가장 좋은 치료는 
국소 스테로이드 제제 또는 스테로이드 가글의 사용으로 
생각하며, 병변의 범위에 따라 범위가 크지 않을 경우에는 
국소 스테로이드 제제를 사용하고 범위가 넓을 때에는 스
테로이드 가글을 사용하는 것이 좋을 것으로 생각한다. 지
도모양혀는 비록 악성변화가 보고된 바가 없는 양성 질환
이지만 만성적으로 재발하여 환자의 삶의 질에 큰 영향을 
미치므로 이에 대한 적합한 치료를 찾는 것은 매우 중요하
다. 
지도모양혀의 치료 방법에 따른 치료 효과를 기술한 논
문은 본 연구가 처음이다. 그러나 지도모양혀는 치료를 하
지 않아도 저절로 호전되는 경과를 보일 수 있는 질환으로 
치료 효과를 명확히 판정하기 위해서는 대조군을 사용한 
연구가 필수적이다. 따라서 본 연구에서 제시한 치료 방법
이 지도모양혀의 최적치료법으로 인정받기 위해서는 향후 
이중맹검법을 사용한 환자-대조군 연구, 교차 연구 등의 
더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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결    론
지도모양혀는 흔하게 접할 수 있는 질환이지만 현재까
지 국내 문헌에서는 지도모양혀를 대상으로 한 임상적 연
구가 없었다. 본 연구는 지도모양혀의 임상적 특징을 고찰
한 최초의 국내 보고로서, 기존 외국 연구와 비교 분석해 
보았을 때 발생 연령 및 성비, 균열혀의 동반 빈도, 발생 
부위 등에서 유사한 결과를 보였지만 증상을 호소하는 환
자의 비율 및 악화 요인에서 큰 차이를 보였다. 또한 증상
이 없는 환자가 많아 뚜렷한 치료법을 제시하지 못한 외국 
연구와는 달리 많은 수의 환자를 대상으로 여러 치료를 시
행하였으며 각각의 치료에 따른 치료 효과를 관찰할 수 있
었다. 앞으로 지도모양혀의 원인 및 관련 질환을 밝혀내기 
위한 대규모 임상 연구가 필요할 것으로 생각하고, 이와 
더불어 지도모양혀의 치료 방법에 대한 대조 연구도 필요
할 것으로 생각한다.
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